
Le cas d’Émilie
Émilie, 14 ans, se
présente à vous dans un
état de fatigue
importante qui dure
depuis quatre mois. 

Au questionnaire, vous
ne retrouvez que des
menstruations quelque peu irrégulières, tandis
que l’examen physique est entièrement
normal. 

Puisque la famille se montre extrêmement
anxieuse et que c’est la deuxième
consultation à cet effet, vous décidez de
pousser davantage l’investigation et
demandez un « bilan de base ». Ce dernier
vous revient, une semaine plus tard,
totalement normal, à l’exception des
aspartates transférases (AST) qui sont à 231
et des alanines transférases (ALT) à 187. Vous
contrôlez donc ces valeurs et découvrez à
nouveau des valeurs autant élevées. 

Que faire?
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Qu’est-ce qu’une
hépatite chronique?

Une hépatite est un dommage inflammatoire des
hépatocytes causant une augmentation des

transaminases. Le terme chronique fait, quant à lui,
plutôt allusion au processus physiopathologique et
non à la durée de l’augmentation des transaminases.
On exclut donc les causes d’hépatites infectieuses
aiguës, telles que l’hépatite A, les infections bacté-
riennes et parasitaires, ainsi que les états de choc,
pour n’en citer que quelques-uns. 

La présentation clinique de cette condition est
très variée, allant du patient asymptomatique au
patient avec des signes francs de cirrhose. 

Quelque soit la présentation clinique, une aug-
mentation persistante des transaminases mérite
toujours une investigation.

Quelles sont les causes
d’hépatite chronique en
pédiatrie?

Il existe de multiples causes d’hépatite chronique
en pédiatrie.
Tout d’abord, mentionnons les causes virales, qui
sont très courantes. Puis, viennent les hépatites
auto-immunes, les hépatites médicamenteuses et
secondaires aux produits naturels, la fibrose kysti-
que, le déficit en alpha-1-antitrypsine (A1-AT), la

Julie Castilloux, MD R4 et Dr Fernando Alvarez, MD

L’hépatite chronique chez l’enfant
Une approche logique et simple

journée
de pédiatrie



101le clinicien mars 2006

L’hépatite chronique chez l’enfant

maladie de Wilson, les néoplasies, la maladie coeli-
aque non traitée, ainsi que la stéatohépatite non
alcoolique (NASH) liée à l’obésité, qui prend de
plus en plus d’importance chez les adolescents
nord-américains. (tableau 1)

Quels éléments sont
importants à obtenir au
questionnaire et à
l’examen physique?

Le questionnaire
Dans le cas des hépatites chroniques, une revue
exhaustive des systèmes est primordiale, puisque
peu de symptômes sont pathognomoniques d’une
cause. 

De plus, une attention particulière devrait être
portée à la prise de médicaments et de produits
naturels, aux facteurs de risque infectieux (voyage,
adoption, immigration, relations sexuelles, transfu-
sion, drogues et contacts), ainsi qu’aux antécédents
familiaux de maladies hépatiques, de maladies
auto-immunes (diabète de type 1, thyroïdite, mal-
adie inflammatoire intestinale, maladie d’Addison,
etc.), de maladies génétiques diverses et d’emphy-
sème pulmonaire. 

L’examen physique

À l’examen physique, il faudra rechercher tout
signe d’hépatopathie chronique (tableau 2), ainsi
que les éléments propres à chaque cause (anneaux
de Kayser-Fleischer pour la maladie de Wilson,
IMC pour le NASH, acné pour la prise possible de
minocycline, etc.).

Tableau 1

Julie Castilloux est en 4e année de résidence
en gastroentérologie pédiatrique à l’Hôpital
Sainte-Justine.

Causes fréquentes d’hépatite chronique

Infectieuse
• Hépatite B*
• Hépatite C

Auto-immune
Médicamenteuse

• Minocycline
• INH
• Nitrofurantoïne
• Sulfamidés
• æ-méthyldopa
• Herbes chinoises (Jin Bu Huan, Ma-Huang,

Sho-saiko-to, etc.)
Métabolique

• Fibrose kystique du pancréas (FKP)
• Déficit en alpha-1-antitrypsine
• Maladie de Wilson
• Hémochromatose
• Galactosémie
• Tyrosinémie
• Glycogénose type 4
• Niemann-Pick type C
• Anomalie de synthèse des acides biliaires

Stéatohépatite non alcoolique (NASH)
Maladie coeliaque non traitée
Néoplasie
Cholangite sclérosante
Cholangiopathie liée au SIDA
Lupus érythémateux disséminé

* Couleur orange = causes les plus fréquentes

Le Dr Alvarez est professeur de pédiatrie à
l’Université de Montréal et gastroentérologue-
hépatologue pédiatrique à l’Hôpital 
Sainte-Justine.
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Comment débuter
l’investigation?

L’investigation de base

Lorsque nous faisons face à une augmentation
des transaminases, une investigation de base
doit toujours être faite. Celle-ci comprend les
éléments mentionnés dans le tableau 3, dont
l’albumine et INR qui sont primordiaux pour
évaluer la fonction hépatique en soi.

L’investigation spécifique

Ensuite, on se penche sur les causes spéci-
fiques les plus fréquentes :

• Du côté infectieux, on fait une analyse pour
les hépatites virales B et C (HBsAg, Anti-
HBc IgM, Anti-HCV/ARN-HCV). 

• Du côté auto-immunitaire, on demande une
protéinémie et des IgG totaux. S’ils sont aug-
mentés, vous pouvez demander, si votre 
laboratoire vous le permet, les auto-anticorps
antimuscles lisses (SMA), l’antinucléaire
(ANA), l’antimicrosomie de foie et de rein
(anti-LKM) et l’anticytose hépatique (anti-
LC1). 

• Du côté métabolique, on fait un test à la
sueur pour la FKP, un dosage de l’A1-AT et,
si abaissé, le phénotype de l’A1-AT pour 
caractériser le déficit en A1-AT, un dosage

Tableau 2

Signes d’hépatopathie chronique 
en pédiatrie

• Hépatomégalie

• Splénomégalie

• Ascite

• Oedème

• Ictère

• Ecchymoses faciles/pétéchies

• Clubbing

• Érythème palmaire

• Angiomes stellaires

• Hémorroïdes

• Réseau veineux abdominal proéminent

• Encéphalopathie/changement de l’état de

conscience

Tableau 3

Bilan à faire

Général

• FSC
• Glycémie
• Urée/créatinine
• AST/ALT
• Bilirubine totale et

conjuguée
• GGT
• PAL (phosphatase

alcaline)
• Albumine
• Protéines totales
• INR
• VS
• CK

Spécifique

• HBsAg/Anti-HBc IgM
• Anti-HCV/ARN-HCV
• IgG totaux
• ANA/SMA
• Anti-LKM/Anti-LC1
• Test à la sueur
• Dosage A1-AT
• Phénotype de l’A1-AT
• Céruloplasmine sérique
• Cuivre urinaire 24 heures
• Ferritine
• Anti-TG et IgA totaux
• Bilan lipidique
• Échographie abdominale
• +/- recherche « med-line »

Dans le cas des
hépatites chroniques,

une revue exhaustive des
systèmes est primordiale,
puisque peu de symptômes
sont pathognomoniques
d’une cause. 

journée
de pédiatrie
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de cuivre urinaire de 24 heures et une cérulo-
plasmine sérique pour la maladie de Wilson,
des antitransglutaminases (TG) et IgA totaux
pour la maladie coeliaque, une ferritine pour
l’hémochromatose, ainsi qu’un bilan
lipidique pour le NASH lié à l’obésité.
Puisqu’une maladie musculaire peut provo-
quer une augmentation des transaminases, un
dosage des CK est toujours prudent.

• Du côté imagerie, une échographie abdomi-
nale doit être pratiquée afin de préciser l’état
du foie (stéatose, hépatomégalie, masse,
signes d’hypertension portale, etc.). Il est
important d’ajouter qu’une recherche « med-
line » peut faire partie de votre bilan si le
patient prend des médicaments ou des pro-
duits naturels. 

• Finalement, une consultation en gastro-
entérologie pédiatrique est bien appréciée à
tout moment au cours de cette investigation,
surtout si l’enfant est en bas âge. Une biopsie
hépatique pourra être suggérée selon 
l’hypothèse retenue ou si le diagnostic n’est
pas précisé.

Retour sur le cas d’Émilie
Le bilan d’Émilie fut donc complété de concert
avec un gastro-entérologue pédiatrique. 
Les IgG totaux revinrent à 23 g/L, la protéinémie
à 82 g/L, ainsi que les SMA à 1:320. 
L’échographie abdominale se révéla normale, et la
biopsie hépatique permit de conclure à une
hépatite auto-immune de type 1. 
Émilie est présentement
sous immuno-
suppresseurs et 
est suivie dans 
un service 
spécialisé en
hépatologie 
pédiatrique.

Clin

À retenir...

• Toujours contrôler un bilan hépatique
anormal et investiguer quand celui-ci
demeure anormal.

• La recherche de prise de médicaments et de
produits naturels doit être systématique.

• L’obésité est désormais une cause commune
d’hépatite chronique en pédiatrie.

• Ne jamais hésiter à consulter un gastro-
entérologue pédiatrique.
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